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Salah satu sarana untuk mengantisipasi atau mencegah terjadinya penyakit pada bayi 
adalah dibutuhkannya peran Posyandu. Posyandu merupakan sarana penting di 
masyarakat yang mendukung mewujudkan penurunan angka kematian anak dan 
meningkatkan kesejahteraan ibu. Kader Posyandu adalah seseorang yang karena 
kecakapannya atau kemampuannya diangkat, dipilih atau ditunjuk untuk   mengambil  
peran dalam kegiatan dan pembinaan Posyandu, dan telah mendapat pelatihan 
Kesehatan. Peran kader Posyandu sangat penting berkaitan dengan kelengkapan 
pencatatan Imunisasi. Dengan adanya kelengkapan catatan Imunisasi tersebut, 
diharapkan perkembangan kesehatan bayi dapat terkontrol.Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui Faktor apa saja yang berhubungan dengan  kelengkapan 
pencatatan Imunisasi oleh kader Posyandu di Desa Makamhaji, Desa Kartasura, 
Desa Pucangan Kecamatan Kartasura. Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan rancangan cross sectional  dan pendekatan point time 
approach. Populasi penelitian adalah semua kader yang bekerja mengisi SIP di  
posyandu Desa Makamhaji, Desa Kartasura, Desa Pucangan, sedangkan sampel 
penelitian sebanyak 30 kader posyandu dengan teknik total sampling. Pengumpulan 
data menggunakan kuesioner dan cek list yang dianalisis menggunakan uji chi 
square. Kesimpulan penelitian adalah (1) ada hubungan antara pengetahuan kader 
dalam kelengkapan pencatatan imunisasi Posyandu (p-value 0,000), (2) ada hubungan  
antara  motivasi  kader dalam kelengkapan pencatatan Imunisasi Posyandu p-value 
0,025), dan (3) ada hubungan antara supervisi dalam kelengkapan pencatatan 
imunisasi Posyandu ( p-value 0,009). 
 
Kata kunci:  Kader posyandu, pengetahuan, motivasi, supervisi, kelengkapan 
pencatatan imunisasi 
Kepustakaan: 31, 2000-2015 
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FACTORS RELATED TO COMPLETE LISTING OF IMMUNIZATION IN THE 
VILLAGE BY CADRE POSYANDU MAKAMHAJI KARTASURA VILLAGE 
AND VILLAGE PUCANGAN DISTRICT KARTASURA 
 
Abstract 
One means to anticipate or prevent disease in infants is needed Posyandu role. IHC 
is an important tool in the community that supports realizing reduction in child 
mortality and improving maternal welfare. Kader Posyandu is a person who because 
of his skill or ability to be appointed, elected or appointed to take part in activities 
and coaching Posyandu, and has received training Health. Posyandu very important 
role with regard to the completeness of the recording of immunization. With the 
completeness of immunization records, expected development of infants can 
terkontrol.Penelitian aims to determine what factors are associated with a complete 
recording of immunization by health cadres in the village Makamhaji, Kartasura 
village, the village of the District Pucangan Kartasura. This research is an analytic 
observational study with cross sectional design and approach point time approach. 
The study populations were all volunteers who work to fill SIP posyandu Makamhaji 
Village, Village Kartasura Pucangan village, while the samples are 30 cadres 
Posyandu with total sampling technique. Collecting data using a questionnaire and a 
check list were analyzed using chi square test. Conclusion of the study are (1) there is 
a relationship between knowledge of cadres in the completeness of the recording of 
immunization IHC (p-value 0.000), (2) there is a relationship between the motivation 
of cadres in the completeness of the recording of immunization IHC p-value 0.025), 
and (3) there is a relationship between supervision in the completeness of the 
recording of immunization IHC (p-value 0.009). 
 
Keywords:  assistant of posyandu, knowledge, motivation, supervision, 




Laporan UNICEF pada tahun 2005 menyebutkan bahwa 27 juta anak balita dan 40 
juta ibu hamil di seluruh dunia masih belum mendapatkan layanan imunisasi rutin. 
Akibatnya, penyakit yang dapat dicegah oleh vaksin ini diperkirakan menyebabkan 
lebih dari dua juta kematian tiap tahun. Angka ini mencakup 1,4 juta anak balita yang 
meninggal. Program Pengembangan Imunisasi (EPI) dimulai sejak tahun 1974. 
Program ini merupakan intervensi kesehatan dengan pembiayaan efektif. Dengan 
demikian selain dapat mengurangi angka kematian pada anak tetapi juga memacu 
pembangunan yaitu dengan mengurangi beban biaya kematian dan penyakit pada 
sebuah keluarga (UNICEF, 2005). 
Imunisasi merupakan suatu cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang secara 
aktif terhadap suatu penyakit, sehingga bila suatu hari terpapar dengan penyakit 
tersebut tidak akan sakit atau hanya sakit ringan. Pemberian imunisasi kepada anak 
baik perempuan maupun laki-laki wajib diberikan secara lengkap, sebagai langkah 
awal untuk perlindungan. Imunisasi yang diberikan pada bayi usia kurang dari satu 
tahun merupakan hal yang sangat penting (Kemenkes RI, 2010). 
Program imunisasi pada bayi diharapkan setiap bayi mendapatkan kelima jenis 
imunisasi dasar lengkap, termasuk Imunisasi campak. Target  indikator  di  Indonesia  
pada tahun 2012 sebesar 86,8%. Angka ini telah memenuhi target dengan cakupan 
imunisasi campak pada tahun 2012 sebesar 99,3%. Capaian tersebut telah memenuhi 
target 90% yang menjadi komitmen Indonesia pada lingkup regional. Cakupan pada 
tahun 2012 juga menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2011 sebesar 93,6%. 
Pada tingkat provinsi, terdapat 21 provinsi yang telah berhasil mencapai target 90% 
(Kemenkes RI, 2013). 
Provinsi Daerah Istimewa Yogjakarta dan Daerah Khusus Ibukota Jakarta 
memiliki  capaian  tertinggi mengenai penyakit campak, yaitu sebesar  100%,  diikuti  
oleh  Jawa  Tengah sebesar  98,8%.  Sedangkan  Provinsi  Papua  memiliki  capaian  
terendah sebesar 16,6%, diikuti oleh Papua Barat sebesar 29,6%, dan Kalimantan 
Timur   sebesar   65,2%.   Indikator   lain   yang   diukur   untuk menilai keberhasilan 
pelaksanaan imunisasi yakni Universal Child Immunization atau yang biasa 
disingkat UCI.  
Di Indonesia, Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) mencapai 86,8%,dan perlu 
ditingkatkan hingga mencapai target 93% di tahun 2019. UCI desa yang kini 
mencapai 82,9% perlu ditingkatkan hingga mencapai 92% di tahun 2019. Di tingkat 
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nasional, target Imunisasi Dasar Lengkap 91%  dan UCI Desa 84% pada akhir tahun 
2015 (Kemenkes RI, 2015). 
Upaya menurunkan angka kesakitan, kematian dan kecacatan bayi dan balita di 
Sukoharjo dengan melaksanakan program imunisasi untuk penyakit–penyakit yang 
dapat dicegah dengan imunisasi. Target cakupan imunisasi di Sukoharjo sebesar 95% 
pada tahun 2016. Cakupan imunisasi di Sukoharjo  pada  tahun  2011  diantaranya  
HB0  101,18%,  BCG  93,48%, DPT-HB1  103,1%,  DPT-HB3  107,2%,  Polio-4  
101,93%  dan  Campak 103,85% (Dinkes Sukoharjo, 2012). Sedangkan pada tahun 
2012 diantaranya  HB0  101,34%,  BCG  102,12%,  DPT-HB1  102,77%,  DPT- HB3 
103,8%, Polio-4 103,13% dan Campak 103,98% (Dinkes Sukoharjo, 2012). Dan 
cakupan imunisasi pada tahun 2013 diantaranya HB0 95,2%, BCG 98,3%, DPT-
HB1 97,96%, DPT-HB3 98,0%, Polio-4 98,37% dan Campak 103,85% (Dinkes 
Sukoharjo, 2014).  
Capaian sasaran bayi dibawah lima tahun (balita) pada pekan imunisasi nasional 
(PIN) polio tahun 2016 di Provinsi Jawa Tengah mencapai 90% dari jumlah sasaran 
sejumlah 2,6 juta anak balita. Enam kabupaten/kota dari 35 kabupaten/kota se-
Provinsi Jateng adalah Kota Solo, Kota Magelang, Kabupaten Sragen, Kabupaten 
Sukoharjo, Kabupaten Kendal dan Kabupaten Banyumas capaian sasaran balita 
melebihi target. Provinsi Jateng sudah dinyatakan bebas polio dan pada 2004 
mendapatkan piagam penghargaan (Dinkes Jateng 2016). 
Sekalipun imunisasi dapat menyelamatkan anak namun data yang terbaru tahun 
2013 menyebutkan bahwa 1,4 juta anak meninggal karena mereka tidak divaksin. 
Hampir seperempat dari 130 juta bayi yang lahir tiap tahun tidak diimunisasi agar 
terhindar dari penyakit anak yang umum. Vaksin telah menyelamatkan jutaan jiwa 
anak-anak dalam tiga dekade terakhir, namun masih ada jutaan anak lainnya yang 
tidak terlindungi dengan imunisasi ("Progress for Children" Report no.3, September 
2013) 
Salah satu sarana untuk mengantisipasi atau mencegah terjadinya penyakit pada 
bayi adalah dibutuhkannya peran Posyandu. Posyandu merupakan sarana penting di 
masyarakat yang mendukung mewujudkan penurunan angka kematian anak dan 
meningkatkan kesejahteraan ibu. Pelayanan kesehatan dasar di Posyandu adalah 
pelayanan kesehatan yang mencakup sekurang – kurangnya 5 (lima) kegiatan, yakni 
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Keluarga Berencana (KB), Imunisasi, Gizi, dan 
Penanggulangan Diare (Kemenkes RI, 2013).  
Kader Posyandu adalah seseorang yang karena kecakapannya atau 
kemampuannya diangkat, dipilih atau ditunjuk untuk   mengambil  peran dalam 
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kegiatan dan pembinaan Posyandu, dan telah mendapat pelatihan Kesehatan. 
Sebagian besar kader kesehatan merupakan wanita dan anggota Pendidikan 
Kesehatan Keluarga (PKK) yang sudah menikah dan berusia 20-40 tahun dengan 
pendidikan sekolah dasar (Kemenkes, 2011). Peran kader Posyandu sangat penting 
berkaitan dengan kelengkapan pencatatan Imunisasi. Dengan adanya kelengkapan 
catatan Imunisasi tersebut, diharapkan perkembangan kesehatan bayi dapat 
terkontrol.  
Penelitian yang pernah dilakukan oleh Winda (2010) mendapatkan hasil bahwa 
terdapat hubungan antara motivasi (p value = 0,001) dan supervisi (pvalue = 0,000) 
dengan kelengkapan pencatatan SIP di Kecamatan Panti Kabupaten Jember. Hasil 
penelitian Indar (2013) mendapatkan hasil bahwa ada hubungan  pengetahuan  dengan  
kelengkapan pengisian rekam medis lembar resume rawat inap di RSUD Padjonga Dg. 
Ngalle Kabupaten Takalar. Kemudian berdasarkan hasil penelitian Colti (2013) 
menunjukkan bahwa pengetahuan terbukti berhubungan dengan peran kader dalam 
penggunaan buku KIA (nilai p = 0,013). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh 
Rekha Finazis (2014) yang berfokus pada permasalahan yang terjadi dari segi 
pencatatan dan pelaporan data imunisasi campak khususnya terkait dengan kualitas 
data imunisasi campak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase akurasi data 
campak di masyarakat dengan buku kohort masih rendah di lima posyandu yang 
diteliti. Sementara itu, persentase akurasi data pada buku register bayi di posyandu 
dengan buku kohort juga terbilang sangat rendah. Hal ini menunjukkan bahwa 
kualitas data imunisasi campak yang tercatat masih terbilang rendah. Berdasarkan 
fokus penelitiannya, penelitian tersebut berbeda dengan penelitian ini. Akan tetapi 
pencatatan data imunisasi tetap penting untuk dilakukan karena untuk mengetahui 
perkembangan kesehatan bayi atau anak. 
Berdasarkan beberapa pendapat dan hasil penelitian terdahulu di atas ada   kesamaan 
pendapat bahwa kinerja kader dalam kelengkapan pencatatan imunisasi  seseorang 
dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal individu. Faktor internal antara lain 
pengetahuan, pendidikan, masa kerja, motivasi, kemampuan, ketrampilan dan beban 
kerja. Sedangkan faktor eksternal adalah kepemimpinan, fasilitas, prosedur, dan 
supervisi.  
 Berdasarkan hasil penelitian pendahuluan dari 15 kader Posyandu yang ditemui, 
diketahui  ada 7 orang kader dalam pencatatan imunisasi masih belum lengkap, 8 kader 
dengan pengetahuan tentang imunisasi kurang, 6 kader diketahui dengan motivasi kerja 
yang kurang, dan 10 kader dengan supervisi atau pembinan yang kurang dari petugas 
kesehatan. Berdasarkan uraian diatas maka peneliti ingin melakukan penelitian 
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mengenai “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelengkapan Pencatatan 
Imunisasi oleh Kader Posyandu di Desa Makamhaji, Desa Kartasura, Desa 
Pucangan Kecamatan Kartasura?” 
 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan rancangan 
Cross Sectional yaitu dengan cara pendekatan observasi atau pengumpulan data 
sekaligus pada saat yang sama (point time approach). Artinya setiap subyek 
penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap variabel 
bebas (Pengetahuan, Motivasi, dan supervisi) dan variabel terikat (Kelengkapan 
Pencatatan Imunisasi) pada saat penelitian. Populasi penelitian adalah semua kader 
yang bekerja mengisi SIP di  posyandu Desa Makamhaji, Desa Kartasura, Desa 
Pucangan, sedangkan sampel penelitian sebanyak 30 kader posyandu dengan teknik 
total sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan cek list yang 
dianalisis menggunakan uji chi square. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Analisis Univariat 
3.1.1 Pengetahuan Kader Posyandu 
Tabel 1 Deskripsi Pengetahuan Kader Posyandu 
Tingkat Pengetahuan Kader Posyandu F % 
Kurang 5 15,6 
Cukup 8 25,0 
Baik 19 59,4 
Jumlah 32 100 
 
3.1.2 Motivasi Kader Posyandu 
Tabel 2 Deskripsi Motivasi Kader Posyandu 
 Tingkat Motivasi Kader Posyandu F % 
 
Kurang 7 21,9 
 
Cukup 14 43,8 
 
Baik 11 34,4 
Jumlah 32 100 
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3.1.3 Supervisi Kader Posyandu 
Tabel 3  Deskripsi Supervisi Kader Posyandu 
 Tingkat Supervisi Kader Posyandu F % 
 
Kurang 17 53,1 
 
Cukup 11 34,4 
 
Baik 4 12,5 
Jumlah 32 100 
 
3.1.4 Kelengkapan Pencatatan Imunisasi  
Tabel 4 Deskripsi Kelengkapan Pencatatan Imunisasi Kader Posyandu 
 
Tingkat Kelengkapan Pencatatan 
Imunisasi Kader Posyandu 
F % 
 
Tidak Lengkap 6 18,7 
 
Lengkap 26 81,3 
Jumlah 32 100 
Berdasarkan tabel 9 tentang kelengkapan pencatatan imunisasi pada kader 
posyandu dalam kategori tidak lengkap ada 6 orang (18,7%), dan yang 
lengkap ada 26 orang (81,3%). 
 
3.2 Analisis Bivariat 
3.2.1 Pengetahuan Kader Posyandu dengan Kelengkapan Pencatatan Imunisasi 
Kader Posyandu  
Tabel 5  Analisis Crostabulasi Pengetahuan Kader Posyandu dengan 












f % F % f % 
Kurang 5 100 0 0 5 100 0,000 0,671 
Cukup 1 12,5 7 87,5 8 100   
Baik 0 0 19 100 19 100   
 
Tabel 5 menunjukkan kader posyandu yang mempunyai tingkat 
pengetahuan kurang semuanya mengisi catatan imunisasi secara lengkap 0%, 
dan kader posyandu yang mempunyai tingkat pengetahuan baik mengisi 
pencatatan imunisasi lengkap 100%. Dari hasil analisis chi-square antara 
tingkat pengetahuan kader posyandu dengan kelengkapan pencatatan 
imunisasi diperoleh nilai p = 0,000 dan koefisien kontingensi = 0,502, maka 
nilai p (0,000) < α (0,05). Hal ini dapat dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara pengetahuan kader posyandu dengan kelengkapan pencatatan 
imunisasi. 
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3.2.2 Motivasi Kader Posyandu dengan Kelengkapan Pencatatan Imunisasi Kader 
Posyandu  
Tabel 6 Analisis Crostabulasi Motivasi Kader Posyandu dengan 












f % F % F % 
Kurang 4 57,1 3 42,9 7 100 0,009 0,478 
Cukup 2 14,3 12 85,7 14 100   
Baik 0 18,8 11 100 11 100   
 
Tabel 6 menunjukkan kader posyandu yang mempunyai tingkat motivasi 
kurang mengisi pencatatan imunisasi secara lengkap mencapai 42,9%, dan 
kader posyandu yang mempunyai tingkat motivasi baik mengisi pencatatan 
imunisasi secara lengkap mencapai 1000%. Dari hasil analisis chi-square 
antara tingkat motivasi kader posyandu dengan kelengkapan pencatatan 
imunisasi diperoleh nilai p = 0,025 dan koefisien kontingensi = 0,433, maka 
nilai p (0,000) < α (0,05). Hal ini dapat dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara motivasi kader posyandu dengan kelengkapan pencatatan 
imunisasi. 
3.2.3 Supervisi Kader Posyandu dengan Kelengkapan Pencatatan Imunisasi Kader 
Posyandu  
Tabel 7  Analisis Crostabulasi Supervisi Kader Posyandu dengan 












f % F % F % 
Kurang 6 35,3 11 64,7 17 100 0,038 0,411 
Cukup 0 0 11 100 11 100   
Baik 0 0 4 100 4 100   
 
Tabel 7 menunjukkan kader posyandu yang mempunyai tingkat supervisi 
kurang mengisi pencatatan imunisasi secara lengkap mencapai 64,7%, dan 
kader posyandu yang mempunyai tingkat pengetahuan baik mengisi 
pencatatan imunisasi secara lengkap mencapai 100%. Dari hasil analisis chi-
square antara tingkat supervisikader posyandu dengan kelengkapan 
pencatatan imunisasi diperoleh nilai p = 0,038 dan koefisien kontingensi = 
0,411, maka nilai p (0,038) < α (0,05). Hal ini dapat dapat disimpulkan bahwa 




3.3.1 Hubungan pengetahuan Kader Posyandu dengan Kelengkapan Pencatatan 
Imunisasi Kader Posyandu  
Pengetahuan kader Posyandu tentang imunisasi, meliputi pengertian, 
tujuan dan manfaat, dan jenis-jenis imunisasi pada balita. Penelitian terkait 
pengetahuan kader menunjukkan sebagian besar kader mempunyai pengetahuan 
dalam kategori baik mencapai 59,4%. Berdasarkan hasil analisis chi-square 
diperoleh nilai p = 0,000, sehingga nilai p (0,000) < α (0,05) yang berarti ada 
hubungan antara pengetahuan kader posyandu dengan kelengkapan pencatatan 
imunisasi. Hasil penelitian ini relevan dengan penelitian Indar (2013) yang 
mendapatkan hasil bahwa ada hubungan pengetahuan  dengan  kelengkapan 
pengisian rekam medis lembar resume rawat inap diRSUD Padjonga Dg. Ngalle 
Kabupaten Takalar. Dan diperkuat oleh penelitian Colti (2013) menunjukkan 
bahwa pengetahuan terbukti berhubungan dengan peran kader dalam penggunaan 
buku KIA (nilai p = 0,013). 
Dari hasil penelitian ditemukan kader yang tidak mampu menjawab 
dengan benar beberapa item pernyataan yang diajukan, yaitu pernyataan tentang 
imunisasi DPT diberikan untuk mencegah penyakit difteri, pertussis, dan 
tetanus dan item pernyataan tentang penyuntikan imunisasi yaitu Hepatitis 
dilakukan di lengan kanan atas. Kesalahan dalam melakukan pemberian 
imunisasi akan mengakibatkan obat tidak akan meyerap kedalam tubuh dan 
bekerja secara maksimal. Masih banyaknya kader yang  tidak mengetahui 
tentang hal tersebut dikarenakan faktor dari pendidikan kader, dimana kader 
yang tidak mampu menjawab pernyataan ini merupakan kader yang sebagian 
besar berpendidikan SMA/Sederajat. Hal diperkuat oleh Wawan dan Dewi 
(2010), pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang 
lain agar dapat memahami suatau hal, semakin tinggi pendidikan seseorang 
semakin mudah orang itu menerima informasi.  
 Faktor lain yaitu kesalahan kader dalam menjawab pernyataan yang 
disebabkan kurangnya kader dalam mengikuti pelatihan.  Menurut Depkes 
(2005) pelatihan adalah suatu upaya kegiatan yang dilaksanakan untuk 
menigkatkan kemampuan, pengetahuan, keterampilan teknis dan dedikasi 
kader. Selain itu dilihat dari pekerjaan kader dimana sebagian besar kader 
bekerja sebagai pegawai swasta sehingga  tidak ada waktu untuk mengikuti 
kegiatan posyandu. Hal ini berakibat pada kurangnya pengetahuan kader 
tentang imunisasi, dikarenakan masih banyaknya kader yang tidak mampu 
menjawab pernyataan yang diajukan sebaiknya bidan melakukan kunjungan 
secara rutin untuk memberikan informasi tentang imunisasi. 
 
3.3.2 Hubungan Motivasi Kader Posyandu dengan Kelengkapan Pencatatan 
Imunisasi Kader Posyandu  
Motivasi kader dalam menjalankan tugasnya sebagai kader posyandu. 
Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian besar kader posyandu mempunyai 
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motivasi dalam kategori cukup mencapai 50%. Motivasi yaitu suatu dorongan 
untuk bertindak suatu tujuan juga dapat terwujud dalam bentuk perilaku. 
Motivasi merupakan kekuatan yang menggambarkan baik kondisi ekstrinsik 
yang merangsang perilaku tertentu dan respon instrinsik yang menampakkan 
perilaku-perilaku manusia (Swanburg, 2006).   
Berdasarkan hasil penelitian bahwa ada hubungan antara motivasi kader 
posyandu dengan kelengkapan pencatatan imunisasi dengan hasil analisis chi-
square diperoleh nilai p = 0,025 maka nilai p (0,000) < α (0,05). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Winda 
(2010) menyatakan terdapat hubungan antara motivasi (p value=0,001) dan 
supervisi (pvalue=0,000) dengan kelengkapan pencatatan SIP di Kecamatan Panti 
Kabupaten Jember.  
Dari hasil penelitian ditemukan kader yang tidak setuju menjawab 
pernyataan item motivasi yaitu saya mengisi catatan imunisasi karena perintah 
dari bidan. Pentingnya mengisi catatan imunisasi merupakan kesadaran dalam diri 
sendiri bukan perintah orang lain dan tanggung jawab dari seorang kader dalam 
tugasnya. Item pertanyaan yang menjawab tidak setuju banyak ditemukan pada 
lamanya responden itu menjadi kader, yaitu kurang dari 5 tahun menjadi kader. 
Menurut Widiastuti (2006) seorang akan lebih baik dalam bekerja bila memiliki 
ketrampilan dalam melaksanakan tugas, ketrampilan seorang dapat terlihat pada 
lamanya seseorang bekerja. Begitu juga dengan kader posyandu, semakin lama 
seseorang bekerja sebagai kader posyandu maka semakin terampil kader dalam 
melaksanakan tugas. 
Motivasi kader selain di pengaruhi oleh lamanya menjadi kader juga di 
pengaruhi oleh umur. Mayoritas umur kader yang menjawab pernyataan tidak 
setuju dalam kategori usia 41- 50 tahun.  Faktor usia sangat mempengaruhi 
motivasi seseorang, motivasi orang yang sudah berusia lanjut dalam 
pengalaman belajar mungkin lebih sulit dari orang yang masih muda 
(Sastrohadiwiryo, 2002 : 209).  
 Motivasi dapat timbul dari dalam individu atau datang dari lingkungan. 
Motivasi yang terbaik adalah motivasi yang datang dari dalam diri sendiri, 
bukan pengaruh dari lingkungan. Perilaku yang dilakukan dengan motivasi 
ekstrinsik penuh dengan kekhawatiran, kesangsian, apabila tidak tercapai. 
Motivasi dapat dipengaruhi oleh pengalaman masa lampau, taraf intelegensi, 
kemampuan fisik, lingkungan dan sebagainya. Makin tinggi intelegensi dan 
tingkat pendidikan seseorangakan semakin aktif dalam berbagai kegiatan 
posyandu dan secara sadar pula dalam melakukan perbuatan untuk memenuhi 
kebutuhan tersebut, sebaliknya makin rendah intelegensi dan tingkat pendidikan 
seseorang akan kurang aktif pula dalam kegiatan posyandu (Widodo, 2007).  
3.3.3 Hubungan Supervisi Kader Posyandu dengan Kelengkapan Pencatatan 
Imunisasi Kader Posyandu  
Supervisi kader posyandu sebagai bentuk bimbingan yang didapatkan 
kader dari petugas kesehatan dalam menjalakan tugasnya sebagai kader. 
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Berdasarkan hasil penelitian bahwa kader posyandu sebagian besar dalam 
kategori kurang mencapai 53,1% dalam supervisi dari petugas kesehatan. Suarli 
dan Bahtir (2009) menyatakan bahwa tujuan utama dari supervisi adalah untuk 
meningkatkan kinerja dari bawahan. Peningkatan kinerja ini dilakukan dengan 
melakukan pengamatan langsung terhadap suatu pekerjaan kemudian apabila 
ditemukan adanya masalah, segera diberikan petunjuk atau bantuan untuk 
mengatasi masalah tersebut. Melihat dimensi supervisi sebagai suatu proses 
kemudahan sumber-sumber yang  diperlukan untuk penyelesaian suatu  tugas 
ataupun  sekumpulan kegiatan pengambilan keputusan yang berkaitan erat 
dengan perencanaan dan pengorganisasian kegiatan dan informasi dari 
kepemimpinan dan pengevaluasian setiap kinerja karyawan. 
Berdasarkan hasil penelitian bahwa ada hubungan antara supervisi kader 
posyandu dengan kelengkapan pencatatan imunisasi dengan hasil analisis chi-
square nilai p = 0,009 maka nilai p (0,009) < α (0,05). Sementara itu, tingkat 
supervisi kader Posyandu dalam kategori kurang mencapai 53,1%. Hasil 
penelitian ini relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh Finazis (2014) 
yang berfokus pada permasalahan yang terjadi dari segi pencatatan dan 
pelaporan data imunisasi campak khususnya terkait dengan kualitas data 
imunisasi campak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase akurasi data 
campak di masyarakat dengan buku kohort masih rendah di lima posyandu 
yang diteliti. Sementara itu, persentase akurasi data pada buku register bayi di 
posyandu dengan buku kohort juga terbilang sangat rendah. Hal ini 
menunjukkan bahwa kualitas data imunisasi campak yang tercatat masih 
terbilang rendah. Berdasarkan fokus penelitiannya, penelitian tersebut berbeda 
dengan penelitian ini. Akan tetapi pencatatan data imunisasi tetap penting untuk 
dilakukan karena untuk mengetahui perkembangan kesehatan bayi atau anak. 
 Dari hasil penelitian ditemukan kader yang tidak mampu menjawab item 
pertanyaan tentang bidan secara berkala memantau atau melihat kelengkapan 
lembar catatan imunisasi dengan benar. Supervisi terhadap kader dikatakan 
tinggi apabila kegiatan pengawasan dan bimbingan selalu dilakukan oleh bidan 
dari puskesmas mengenai kelengkapan pencatatan Sistem Informasi Posyandu. 
Sementara supervisi dikatakan sedang apabila kegiatan pengawasan dan 
bimbingan jarang atau bahkan sangat jarang dilakukan oleh bidan puskesmas. 
Sedangkan supervisi dikatakan rendah apabila kegiatan bimbingan dan 
pengawasan tidak pernah dilakukan oleh bidan puskesmas mengenai 
kelengkapan Sistem Informasi Posyandu. Supervisi pada kelengkapan SIP di 
wilayah kerja Posyandu Desa Makamhaji, Desa Kartasura, dan Desa Pucangan 
rendah dikarenakan kegiatan supervisi tidak rutin dilakukan oleh bidan 
puskesmas. Pada setiap kegiatan Posyandu Bidan puskesmas harus rutin 
memeriksa buku yang termasuk dalam SIP. Kegiatan ini dimaksudkan untuk 
meningkatkan kedisiplinan dari setiap kader posyandu untuk melengkapi SIP 
serta dapat mengetahui jika terdapat kesalahan dalam pengisian SIP maka perlu 
untuk dilakukan arahan dari bidan dalam memperbaiki kesalahan tersebut. 
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Selain itu kegiatan supervisi juga dapat meningkatkan efektivitas kerja dari 
kader Posyandu karena adanya peningkatan pengetahuan dan keterampilan dari 





1. Pengetahuan kader Posyandu di Kecamatan Kartasura sebagian besar dalam 
kategori baik (59,4%). 
2. Motivasi kader Posyandu di Kecamatan Kartasura sebagian besar dalam kategori 
cukup (43,8%). 
3. Supervisi kader Posyandu di Kecamatan Kartasura sebagian besar dalam kategori 
kurang (53,1%). 
4. Ada hubungan antara pengetahuan kader dalam kelengkapan pencatatan imunisasi 
Posyandu (p-value 0,000). 
5. Ada hubungan  antara  motivasi  kader dalam kelengkapan pencatatan Imunisasi 
Posyandu p-value 0,025). 
6. Ada hubungan antara supervisi dalam kelengkapan pencatatan imunisasi 
Posyandu ( p-value 0,009). 
 
4.2 Saran 
1. Puskesmas  
Puskesmas hendaknya meningkatkan pengetahuan, motivasi, supervisi kepada 
kader posyandu melalui kegiatan posyandu yang diadakan secara rutin. 
2. Kader posyandu 
Kader posyandu hendaknya meningkatkan pengetahuan dan motivasi dalam 
kegiatan posyandu dan kelengkapan pencatatan imunisasi di SIP dengan 
memahami pentingnya kelengkapan pencatatan imunisasi. 
3. Peneliti Lain 
Peneliti lain agar mampu mengembangkan hasil penelitian ini menjadi penelitian 
yang lebih mendalam lagi dengan menambah sampel penelitian faktor yang 
mempengaruhi kelengkapan pencatatan imunisasi seperti pendidikan, masa kerja, 
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